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NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE DA ATENCAO PRIMARIA

Portaria N°641 de 25 setembro de 2023.

Secretario Municipal da Saude Itaipulandia, no uso de suas atribuicdes legais, nomeia 0s
membros para comporem o Nucleo de Seguranca do Paciente de acordo com as diretrizes da

portaria n° 529/2013 — MS.
Composicéo do Nucleo de Seguranc¢a do Paciente

Coordenadora do Nucleo de Seguranca do Paciente:
Maria Isabel de Freitas

Representantes da Divisdo de Enfermagem:
Titular: Venice Teresinha Kotz
Suplente: Luciane Galdino Trentin

Representante da Divisao Médica:
Titular: Walter Hugo Orellana Hurtado
Suplente:

Representantes da Divisdo de Farmacia:
Titular: Vagner Antunes
Suplente:

Representantes da Divisdo de Odontolégia:
Titular: Sandra Aparecida de Silva
Suplente:

Representantes do Programa de Assisténcia Emergencial:

Titular: Vanessa Betanin Pavinatto
Suplente:

Representante da Divisdo de Nutrigéo:
Titular: Silvani Groth
Suplente:

Representante da Divisdo do Servico Social:
Titular: Jaqueline Silvetre
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Representante da Divisdo de Psicolégia:
Titular: Sandra Faccioni
Suplente:

Representante da Divisdo de Fonoaudioldgia:
Titular: Micheli Aparecida Soares
Suplente:

Representante da Divisdo de Medicina e Seguranca do Trabalho:
Titular: Cristiane de Souza

Representante do Servi¢co de Gestdo de Materiais:
Titular: Cleiton Jose Tluszcz

Representante da Divisdo de Vigilancia Sanitaria/Epidemiolégica
Titular: Jocimeri Juliana Machado
Suplente:
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ORGANIZACAO

ELABORACAO:

Maria Isabel de Freitas : Enfermeira Nucleo de Seguranca do Paciente.

REVISAO E APROVACAO:
Venice Kotz: Coordenadora Setor de Enfermagem
Silvani Groth: Setor de Nutricdo

Walter Hugo Orellana: Representante da Divisdo Médica/RT Atencdo Priméria
Micheli Aparecida Soares: Representante da Divisdo de Fonoaudiol6gia

Sandra Aparecida de Silva: Representantes da Divisdo de Odontolégia

Sandra Faccioni: Representante da Divisao de Psicolégia

Cristiane de Souza: Representante da Divisdo de Medicina e Seguranca do Trabalho
Cleiton José Tluszcz: Representante de Gestdo de Enfermagem

Vanessa Betanin Pavinatto: Representantes do Programa de Assisténcia Emergencial

APROVACAO:

Em 02 de julho, foi realizada a reformulacdo do Plano pelos membros do Nucleo de

Seguranca do Paciente (NSP), tendo sido aprovado pelo NSP e também pelo Secretario de

Saude, Fernando Antunes, garantindo a validagcéo técnica e administrativa do documento.
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1- Apresentagao

Contextualizacdo do Municipio e da Saude em Itaipulandia

O municipio de Itaipulandia, localizado na regido Oeste do Parana, pertence a 92
Regional de Saude e possui aproximadamente 12.116 mil habitantes. Sua economia é
sustentada principalmente pela agricultura, pecuaria, compensacdo financeira da Usina
Hidrelétrica de Itaipu turismo, e apresenta bons indicadores sociais e de desenvolvimento
humano. O municipio foi emancipado em 1992, com instalacdo administrativa em 1° de janeiro
de 1993, e desde entédo tem estruturado sua rede de servicos publicos com foco na qualidade de

vida da populacao.

Na area da Saude Publica, Itaipulandia se destaca pela organizacédo e fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude (APS), consolidando-se como referéncia regional em diversos
indicadores do programa Previne Brasil. Nos ultimos anos, o municipio conquistou colocacdes
de destaque entre os melhores desempenhos da 92 Regional, refletindo o comprometimento das

equipes de saude e da gestdo municipal com a promocéo, prevencao e cuidado integral.

A rede municipal de saude é composta por diversas Unidades Basicas, Estratégias de
Saude da Familia, Atengdo Hospitalar e SAMU distribuidas para garantir o acesso da populacao
aos servicos essenciais. As unidades atualmente em funcionamento contam com 0s seguintes

representantes:

Relac&o dos enfermeiros representantes:
« UBS Santa Inés: Laura Ligiana Dias Szerwieski
o Centro de Saude Geni Terezinha Basso: Juliana Maria Stanislawski Rigo, Cleiton José e

Solange da Luz
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o ESF Centro: Marisete da Rosa Dick

« UBS Caramuru: Suelini Colombo

o UBS Jacutinga: Venice Terezinha Kotz

« UBS Sé&o José do Itavo: Luciane Galdino Trentin

¢ SAMU: Vanessa Betanin Pavinatto

Nos ultimos anos, 0 municipio tem investido em infraestrutura e qualificacdo darede de

saude, com destaque para a construcdo de uma nova sede do SAMU para o ano de 2026 e

planejamento de estrutura e melhorias em atencdo primaria e hospitalar, e implantacdo da

Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE), que contribui diretamente para a melhoria das

condi¢cBes sanitarias e, consequentemente, para a saude da populacao.

Esses avancos reforcam o compromisso do municipio com a seguranca e qualidade do

cuidado, fundamentais para a implementacdo do Plano de Seguranca do Paciente na Atencéo

Primaria. O historico positivo e 0 desempenho consolidado da APS em lItaipulandia oferecem

uma base solida para o desenvolvimento de acdes continuas de seguranca, vigilancia de riscos

e melhoria da assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A atencao centrada na seguranca do paciente se tornou um movimento mundial na
assisténcia a saude.A seguranca do paciente € definida como a redug¢do, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado em saude (RUNCIMAN
et al., 2009), sendo um componente critico da qualidade dos cuidados de saude e um
pré-requisito para um atendimento de alta qualidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008a).

Cassiani (2005) afirma que a seguranca do paciente compreende acdes cuja finalidade

€ impedir,precaver e minimizar os desfechos adversos a partir da assisténcia a saude.
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Dessa forma, os danos causadosaos pacientes tém sido discutidos cada vez mais no ambito
hospitalar e ndo-hospitalar.

Eventos adversos relacionados a assisténcia sao frequentes (em torno de 10%) na
literatura mundial. No Brasil, pesquisa em trés hospitais de ensino do Rio de Janeiro
identificou uma incidéncia de 7,6% de pacientes com eventos adversos, sendo 66,7% destes
com eventos adversos evitaveis (Mendes, 2009).

Esse contexto incentivou na ultima década a promocéo de diferentes iniciativas para
garantir cuidados de saude mais seguros. Dentre elas, destaca-se a criacdo de programas
de qualidade e seguranca e monitoramento com base em indicadores.

Entende-se que a estratégia de maior amplitude em relagdo ao fortalecimento da
seguranca do paciente ocorrida no Brasil foi a criacdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), publicado em abril de 2013, por meio da Portaria MS/GM n° 529. Seu
objetivo geral € contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional, sejam eles publicos ou privados (BRASIL,
2013a).

ApoOs a publicacédo da Portaria n® 529, pelo MS, em julho do mesmo ano, foi publicada
a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013, que estabelece a obrigatoriedade da
criacao de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) em estabelecimentos de saude, sendo
0os NSP instancias que devem promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente (BRASIL, 2013b). Uma das atividades dos nucleos € a elaboracdo
do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) e o estabelecimento de protocolos de atendimento
para prevenir as falhas de assisténcia. Para isso, o Ministério da Saude disponibilizou seis
protocolos de prevencéo a eventos adversos (EA), (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2013): Identificacdo do Paciente, Préatica de Higiene das M&os nos Servigos de
Saude, Cirurgia Segura, Prevencdo de Ulceras (Lesbes) por Pressdo, Prevencdo de

Quedas e Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos.
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1.10 que é o Nucleo de Seguranca do Paciente

Segundo a RDC n°. 36/2013, o NSP ¢ “a instancia do servigo de saude criada para
promover e apoiar a implementacéo de agdes voltadas a seguranga do paciente”, consistindo
em um componente extremamente importante na busca pela qualidade das atividades
desenvolvidas nos servicos de satde. E funcdo primordial do NSP a integracéo das diferentes
instancias que trabalham com riscos na instituicdo, considerando o paciente como sujeito e
objeto final do cuidado em saude. Isto é, 0 paciente necessita estar seguro, independente do
processo de cuidado a que ele estd submetido. Ainda, consiste em tarefa do NSP, promover
a articulacdo dos processos de trabalho e das informacgcBes que impactem nos riscos ao
paciente.

Os NSP devem ser estruturados nos servicos de saude publicos, privados,
filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem ac¢fes de ensino e pesquisa.

Dentro do servico de saude, a direcdo é a responsavel pela nomeacado e composi¢cao
do NSP, conferindo aos seus membros, autoridade, responsabilidade e poder para executar
as acodes do Plano de Seguranca do Paciente (PSP).

A conformacé&o dos NSP deve estar de acordo com o tipo e a complexidade do servico.
Em unidades de Atencdo Primaria a Saude de uma mesma regido de saude, por exemplo, o
NSP pode ser unico ou compartilhado entre varias unidades, conforme definicdo do gestor
local, de acordo com o artigo 4°, paragrafo 2, da RDC n°. 36/2013.

O funcionamento dos NSP nos servicos abrangidos por essa RDC é compulsoério,
cabendo aos o6rgaos de vigilancia sanitaria local (municipal, distrital ou estadual) a fiscalizagéo

do cumprimento dos regulamentos sanitarios vigentes.
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2- Justificativa

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) é o documento que expressa a relevancia
gue a Seguranca do Paciente possui ha organizagao, por meio da definicdo de prioridades na
implementacéo de praticas de seguranca, na gestao de riscos e redesenho de processos, na
identificacdo de estratégias que conectem a lideranca e os profissionais da linha de frente do
cuidado, nas necessidades de formacéo e de avaliagcdo da cultura de seguranca do paciente.
Aponta situacdes de risco mais importantes e descreve as estratégias e acdes definidas pelo
servico de salude para a gestao de risco visando a prevencao e mitigacao de incidentes em
todasas fases de assisténcia ao paciente, desde a admisséo até a transferéncia, a alta ou o
Obito do paciente no servico de saude” (BRASIL, 2013). O PSP €, em sintese, o planejamento
estratégico para a seguranca do paciente. Para tanto, é bastante adequado que seja parte
integrante do plano estratégico da organizacdo, baseando-se na misséo, visao e valores do
servico de saude (BRASIL, 2013).

O NSP é a instancia responsavel ndo somente pela elaboracdo, mas também pelo
desenvolvimento e pela atualizacdo do PSP do servico de saude. Para sua execucao,
sugere-se que o PSP se desdobre em diferentes planos de acao, que conteréo as diretrizes
operacionais com detalhamento em nivel de atividades.

A elaboracdo do PSP é obrigatéria, de acordo com a RDC n°. 36/2013. O PSP néo é
um documento cartorial e servira como um roteiro para a lideranga e para os profissionais
estabelecerem e avaliarem a¢des para promover a seguranca e a qualidade dos processos
de trabalho nos servigcos de saude. O planejamento das ac¢des deve ocorrer com 0 maior
namero possivel de unidades e suas equipes, de forma a facilitar o processo de compreenséo
e posterior execucao do plano pelos diversos atores envolvidos. Deve ser elaborado de tal
forma que contenha acdes de gestéao de risco integrada, pautado na realidade local (BRASIL,
2013).
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A implantagcdo do PSP deve reduzir a probabilidade de ocorréncia de EAs
resultantes da exposicdo aos cuidados em saude, devendo ser focado na melhoria continua
dos processos de cuidado e do uso de tecnhologias da saude, na disseminacao sistematica
da cultura de seguranca, na articulacao e integracdo dos processos de gestdo de risco e

na garantia das boas praticas de funcionamento do servi¢co de saude (BRASIL, 2013).

3- Introducéao

Em conformidade com a Resolucdo RDC n° 36/2013 da ANVISA, o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) foi constituido e nomeado pela entdo Secretaria Municipal de
Saude de ltaipulandia — Parand, por meio da Portaria n°® 641/2023, de 25 de setembro de
2023, que também aprovou o Regimento Interno responsavel por organizar e estabelecer as

diretrizes para o seu funcionamento.

Em julho de 2025, sob a gestéo do atual Secretario Municipal de Saude, Sr. Fernando
Antunes, o Plano de Seguranca do Paciente foi reavaliado, atualizado e aprovado,
contemplando as adequacgdes e melhorias necessarias para o biénio 2025-2026, mantendo
a continuidade das acbes e 0 compromisso com a seguranca e a qualidade da assisténcia
a saude no municipio.

. O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) da Atencdo Primaria a Saude (APS) é

constituido de a¢des de orientagdo técnico administrativos com foco primordial em prevenir a

ocorréncia de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia aos pacientes e aos

profissionais da instituicdo. Desta forma estabelece estratégias e acdes de gestédo de risco para

serem desenvolvidas e aplicadas pelos colaboradores/trabalhadores, prestadores de servigos,

servicos de atendimento (Unidades Béasicas de Saude, E-multi,odontologia, administrativos,

ouvidoria), servicos e apoio (laboratorio), linhas assistenciais, coordenacdes, comissdes,

geréncias, diretorias, comités para:
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Integrar os diferentes processos de gestao de risco desenvolvidos nos servi¢cos de saude,
estimulando e apoiando a capacitacdo dos servicos e profissionais quanto o entendimento do
gerenciamento dos riscos assistenciais em apresentacdes dos eventos adversos trimestrais para
as equipes das linhas assistenciais.

Realizar agoes educativas entre o NSP e APS.

Implementacéo e atualizacdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude por
meio de divulgacdo em campanhas educativas, elaboracdo de POPs especificos para cada
protocolo de seguranca do paciente como:

e POP de Higieniza¢ao das maos;

e POP de Identificacdo do Paciente,

e POP de Prevencéao de Queda,

e POP de Prevencao de Ulcera por Pressio;

e POP de segura para prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos;

e POP de cirurgia e Procedimento seguro;

e POP de Prevencéao de riscos com acidentes com materiais perfuro cortantes;
e POP de limpeza e desinfeccdo de ambientes.

Bem como realizando ac¢des educativas para equipes multiprofissionais de saude e
chefias dos servicos e setores para que os mesmos possam multiplicar o conhecimento. Este
plano define que os protocolos de seguranca do paciente sejam implementados na atencéo
primaria sao os relacionados as 6 metas e outros, como logo abaixo:

1.ldentificacéo do paciente — Onde o NSP, ira estabelecer uma forma de melhoria no
processo de identificagdo dos usuarios, sendo no minimo dois identificadores, onde o protocolo
recomenda procedimentos de identificagdo segura.

2.Higiene das maos — O NSP realizara ac¢des educativas conforme atividades sobre as

técnicas om sabonete liquido e com preparagéo alcoolica.
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3.Seguranca cirurgica - Um checklist devera ser elaborado e utilizado para os pacientes
gue realizam cirurgias odontoldgicas e a elaboracéo de folder informativo para ser entregue aos
pacientes antes de fazer a cirurgia.

4.Seguranca na prescricdo - uso e administracdo de medicamentos e imunobiolbégicos
na sala de vacina.

5.Prevencédo de quedas, de leséo por pressao na populacao idosa e acamados.

6.Prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude; comunicacao efetiva entre profissionais do servico
de saude e entre servicos de saude; estimular a participacdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada; promoc¢ao do ambiente seguro

4 — Objetivo

O Plano de Seguranca do Paciente tem por objetivo orientar e regulamentar as a¢des de
seguranca do paciente na Atencao Primaria de Saude. Inclui os processos de identificacdo das
falhas, dos erros e dos eventos adversos provenientes da assisténcia direta e indireta prestada
aos pacientes atendidos em cada linha, bem como o tratamento destas ocorréncias.

4.1 Objetivos Especificos

e AcOes para a gestao de risco no servico de saude;

e Integracgédo e a articulacdo multiprofissional no servigo de saude;

e Identificacdo e avaliacdo de ndo conformidades nos processos e procedimentos

realizados e na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo acgdes

preventivas e corretivas;

e Elaboracéo, implantacéo, divulgacéo e atualizacdo do Plano de Seguranca do Paciente

em Servi¢cos de Saude;
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e Acompanhamento das a¢fes do Plano;

e Implantacéo dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

e Monitoramento dos seus indicadores;

e Estabelecimento de barreiras para a prevencao de incidentes nos servi¢cos de saude;

¢ Implementacéo de programas de capacitacdo em seguranca do paciente e qualidade

em servicos de saude;

e Andlise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos;

¢ Divulgacao dos resultados da andlise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos
adversos;

¢ Notificacao dos eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico de saude;

e Guarda das notificacdes de eventos adversos;

e Acompanhamento dos alertas sanitarios e outras comunicacfes de risco divulgadas

pelas autoridades sanitarias.

5. Termos e Definicdes

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definicbes abaixo devem
ser consideradas, com base na Resolugédo 36/2013 e Relatorio Técnico OMS 2009 (Classificacao
Internacional sobre Seguranca do Paciente).

e Incidente: Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

e Evento Adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente. Evento Sentinela:
ocorréncia inesperada ou variagdo do processo envolvendo 0bito, qualquer lesdo fisica grave
(perda de membro ou fungéo) ou psicoldgica, ou risco dos mesmos. Assinalam necessidade de

investigacdo imediata bem como sua resposta.

13
Rua Sdo Miguel do Iguagu, 1891 — Centro — Fone: (45) 3559-8000 — Fax: (45) 3559-8001
CEP 85 880-000 — Itaipulandia — PR — CNPJ: 95.725.057/0001-64



e

IIMUNICIPIO DE Ny

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Seguranca do Paciente: Reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.

e Gestado de Risco: Aplicacao sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas
e recursos na avaliacao e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional.

e Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico.

e Cultura de Seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos
gue determinam o comprometimento com a gestao da saude e da seguranca, substituindo a culpa
e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencao a saude.

¢ Risco: Probabilidade de um incidente ocorrer;

e Circunstancia notificavel: Incidente com potencial dano ou leséo;

e Incidente sem lesdo: Incidente que atingiu o paciente, mas nédo causou dano;

e Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas acdes sao realizadas de forma compatrtilhada
pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e pela ANVISA.

e Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de
produtos para a saude (equipamentos, Materiais, Artigos Médicohospitalares, Implantes e
Produtos para Diagnéstico de Uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a ado¢ao de medidas que
garantam a protecao e a promocéo da saude da populacao.

e Near miss: Os quase-erros ou near miss sdo 0s eventos que ndo atingiram o paciente,
porque alguém detectou o erro precocemente.

e Never events: sdo incidentes graves e evitaveis na area da saude que resultam em morte

ou dano sério ao paciente. Eles sdo chamados de "eventos que nunca devem ocorrer" porque
14
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sdo considerados falhas inaceitaveis que deveriam ser prevenidos com a¢fes de seguranca e
processos bem estruturados. Exemplos comuns incluem cirurgia no local errado, deixar um objeto

estranho dentro do corpo apGs uma cirurgia, ou lesdes por pressao graves.

6. Nucleo de Seguranca do Paciente:

O Nucleo de Seguranca do Paciente da Atencao Primaria em Saude foi fundado em 25 de
setembro de 2023 e o seu decreto foi publicado em Diario Oficial 26 de setembro de 2023. Suas
acOes sao baseadas nas Portarias Portaria MS n°® 529, de 1 de abril de 2013, RDC - 36, de 25 de
julho de 2013 e RDC - 53, de 14 de novembro de 2013 e seréo registradas em atas a partir de
suas primeiras reuniées com cronograma a definir. O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é
um nucleo autbnomo e deliberativo, de assessoria a Secretaria Municipal de Saude. e exerce a
funcdo de 6rgao consultor, tendo suas acdes descritas em regimento interno. Em 2025 foi
iniciado acdes de informacdes, e o planejamento para o ano de 2026, levando-se em
consideracao as seis metas de Seguranca e Qualidade pela Organizacao Mundial da Saude e
Ministério da Saude, sendo elas:

1. Identificar os pacientes corretamente;

2. Melhorar a comunicacédo entre as equipes;

3. Melhorar a seguranca na prescri¢do, no uso e na administracédo de medicamentos.

4. Assegurar cirurgia em local de intervencgao, procedimento e pacientes corretos.

5. Higienizagc&o das méos para reduzir os riscos de infecgdes;

6. Reduzir os riscos de lesdes decorrentes de quedas e lesdes por pressao;
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SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

3 elhorar a seguranca na prescricac, No
uso

e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local e intervencao,
procedimento € paciente corretos.

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.
€ crvos e s - Anvisa BRASIL

7. Gestao da Qualidade na APS

A qualidade na atencéo a saude envolve tanto aspectos objetivos e mensuraveis quanto
percepcdes subjetivas sobre os servigos prestados, sendo ambos interdependentes. No contexto
do Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) da Atencéo Primaria a Saude (APS), qualidade pode
ser entendida como o conjunto de caracteristicas de processos e servicos que garantam
seguranca, efetividade e confiabilidade no cuidado ao paciente (DONABEDIAN, 1994).

A ABNT NBR ISO 9001:2015, norma de Sistema de Gestédo da Qualidade, recomenda que
processos criticos sejam mapeados, mostrando sua sequéncia e interacdo, e que sejam
implementadas acgbes para melhoria continua. Para o NSP, isso significa mapear todos os
processos relacionados a seguranca do paciente na APS, facilitando a comunicacdo entre

equipes, identificando falhas e criando oportunidades para melhorias continuas.

A elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) analisados pelo NSP
representa um avanco importante, alinhando praticas e protocolos e fortalecendo a comunicagéo

entre profissionais e setores envolvidos no cuidado ao paciente.
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Além disso, a norma enfatiza que a melhoria continua deve ser sustentada pelo uso da
politica da qualidade, definicdo de objetivos especificos, analise de dados, auditorias, acdes
corretivas e preventivas, e avaliacdo critica pela gestdo. Para o NSP da APS, isso se traduz em
acompanhar indicadores de seguranca do paciente, revisar protocolos e atualizar processos

conforme necessidades detectadas.

Para o periodo 2025/2026, espera-se que o NSP da APS continue avancando na gestao
da qualidade, consolidando a modelagem de seus processos, aprimorando as instrucdes de
trabalho e fortalecendo uma cultura de seguranca centrada no paciente.

8. Relacdo do Nucleo do Paciente com os Macroprocessos e Microprocessos da APS

Implementar as praticas de seguranca do paciente na atencéo primaria a satde (APS) sédo
desafios para reduzir, a um minimo aceitavel, os riscos de dano desnecessario, associados ao

bY

cuidado em saude, frente a populacdo do territério. A construcdo social da APS é uma
metodologia pratica de reorganizacao dos processos que envolvem as demandas da atencdo
primaria, que utiliza da metafora da edificacdo da casa da APS para construir socialmente cada
tipo de perfil de oferta (MENDES, 2019).

E onde estda a seguranca do paciente na casa da APS? Na verdade, ela ndo é um
macroprocesso, mas perpassa por toda a casa. Ela é transversal aos macros e microprocessos
e esta principalmente localizada no alicerce desta construcdo nos microprocessos basicos da
APS, que sao aqueles que garantem condi¢cdes para a prestacdo de servigcos de qualidade,

especialmente no aspecto da seguranca das pessoas usuarias.
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° MIcroprocessos e
microprocessos da atengao
primaria a Sadde

o Macroprocessos de atengao
20 eventos agudos

° Macroprocessos de atengao
as condigdes cronicas nao
agudizadas, enfermidades e
pesscas hiperutilizadoras

4 Macroprocessos de atengao
preventiva

£ Macroprocessos de
demandas administrativas

° Macroprocessos de atengio
domiciliar

o Maroprocessos de
autocuidado apolado

(8) Maroprocessos de cuidados
paliatives

Os microprocessos basicos sao:

recepgao, acolhimento e preparo;

vacinagao;

curativo;

farmacia;

coleta de exames;

procedimentos terapéuticos;

higienizacédo das méaos;

higienizagao e esterilizagao de equipamentos e ambientes;

e gerenciamento de residuos
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Sabendo da efetividade da construcéo social da APS como metodologia para organizar
0s servigos de atencéo primaria, € fundamental conhecer e identificar as metas de seguranca do
paciente nos macros e microprocessos. Esse conhecimento é essencial para a implantacéo e
disseminacéo de uma cultura de seguranca do paciente entre profissionais de salude e usuarios,
com o objetivo de reduzir a ocorréncia de danos evitaveis e tornar 0os erros menos provaveis nos

cuidados prestados na APS.

As praticas assistenciais na APS precisam ser cada vez mais seguras, estabelecendo
mecanismos que previnam erros e promovam um cuidado estruturado e centrado nas pessoas.
Durante a construcdo dos macros e microprocessos, € fundamental envolver as equipes nos
principios e praticas de seguranca do paciente, planejando e operacionalizando processos e

percursos de cuidado que garantam seguranca, efetividade e qualidade em cada atendimento.

9. Ferramentas de Qualidade

S&do técnicas utilizadas para definir, mensurar e analisar e propor solugbes para 0s
problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho das equipes de saude,
portanto para fortalecer a cultura de seguranca do paciente precisamos dessa ferramenta da
gestao de qualidade.

Ciclo PDSA A exemplo da estrutura do ciclo PDCA, que prevé etapas de planejar, fazer,
checar e agir, também conhecido como ciclo de Shewart ou Deming, o ciclo PDSA espelha o
conceito de que a avaliacdo constante dos processos é a chave para 0 sucesso de qualquer
organizacdo (ONA, 2017). O ciclo PDSA é um método de gestdo de processos. E um método
gerencial de tomada de decisdes para garantir o alcance das metas necessarias a sobrevivéncia
da organizacdo (ONA, 2017). O acrénimo designa os elementos que compdem sua estrutura, a
saber: P (Plan — etapa planejar), D (Do — etapa fazer), S (Study — etapa estudar) e A (Act — etapa
agir). Ao identificar uma oportunidade de melhoria, podemos comecar o planejamento do nosso

ciclo
19
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Q.
[ 4

De forma geral o 5W2H representa um conjunto de atividades que precisam ser

SW2H

desenvolvidas com extrema clareza por toda a equipe. Define o que sera feito, quem fara o qué,
em qual periodo de tempo, em qual area, todos 0os motivos pelos quais esta atividade deve ser
feita e qual o custo recaira para a empresa (ONA, 2017).Elaboracdo do Plano de Seguranca do
Paciente, com base na metodologia 5W2H.

O 5W2H é uma metodologia de gestao que consiste em um checklist com sete perguntas
para planejar acdes e projetos de forma clara e objetiva. As perguntas sdo: What (O qué), Why
(Por qué), Where (Onde), When (Quando), Who (Quem), How (Como) e How much
(Quanto). O objetivo € detalhar o plano de acéo para garantir que todos os envolvidos entendam

seu papel, 0s prazos e 0s recursos necessarios, aumentando a eficiéncia e reduzindo falhas
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QUESTOES PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

O qué? O que sera feito? Quais as agdes a serem desenvolvidas?
Quem? Quem sera o responsavel pela implantacdo e condugdo
das agoes?
Por Qué? Por que sera feito? Qual a justificativa e qual o resultado
QU esperado?
Onde? Onde sera feito? Onde a agao sera desenvolvida? Qual a
abrangéncia?
Quando sera feito? Qual o prazo, as datas para inicio e
?
Quandos término?
Cormo? Como sera feito? Como a a¢ao sera implementada? Qual
0 passo a passo? Qual a metodologia a ser utilizada?
Quanto? Quanto custara? Analise do investimento a ser realizado
5 (ndo se restringe a investimento financeiro)
\-J ma k e sure FONTE: implantagido do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de Sadde — Série

¥ Health Consulting Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Anvisa, 2016

Entdo com o intuito de tomada de decisdo e propor solugées o Nucleo de Seguranca do
Paciente utiliza a forma de ferramenta de qualidade o ciclo PDSA o método de tomada de
decisbes para garantir o alcance das metas necessarias, buscando assim por meio de toda essa
equipe elaborar o plano de agéo, utilizando o método 5W2H que representa um conjunto de
atividades que define o que sera feito, quem fara o qué, em qual periodo de tempo, em qual area,
todos os motivos pelos quais esta atividade deve ser feita e qual o custo. O cadastro da instituicao
também foi efetuado, para que as notificagdes de eventos adversos sejam lancadas e por meio
da andlise das notificacdes dos eventos notificados na NOTIVISA, serd dimensionado quais 0s
principais riscos assistenciais elaborando assim o plano de acdo que podem envolver
treinamentos, divulgando conceitos de qualidade e seguranca e também promovendo algumas

acOes e modificagdes no processo assistencial e para isso o0 nucleo tera reuniées bimestrais, para
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fazer essa andlise. Objetivando que todos os profissionais sejam engajados na analise dos
eventos, sendo até possivel participacdo de pessoas de fora do nucleo para buscar novas
solucdes, realizando um retorno no ndcleo e na equipe usando assim a transparéncia, dando

assim um retorno do que foi elaborado.

10. Incidentes e Eventos Adversos

Os incidentes e eventos adversos devem ser notificados monitorados e investigados com
andlise critica e agbes para melhoria. Eventos Adversos com 0bitos devem ser comunicados a
ANVISA com até 72 horas de evolucdo pelo NOTIVISA. Por meio de conhecimento de
epidemiologia dos eventos adversos da instituicdo é possivel construir sistemas mais seguros.
Quanto maior for o numero de notificacdes, maior € a possibilidade de a instituicdo formular meios
para minimizar os riscos relacionados a assisténcia em salde. Cada profissional de saude,
colaboradores em geral e usuarios poderdao notificar incidentes eventos adversos. Os
profissionais fardo por meio do impresso ou QRcode que sera repassado ao enfermeiro da
InstituicAo onde o mesmo realizara a notificagdo online no sistema NOTIVISA. Os usuarios
poderdo notificar direto no setor da ocorréncia junto a profissionais de saude ou por meio da
ouvidoria que notifica por escrito. Todos os setores deveréo ter disponivel impresso de notificagdo

de Eventos Adversos.
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10.1 Tipos de Eventos Relativos a APS

¢ Relativos a farmacos;

¢ Relativos a equipamentos e artigos hospitalares;

¢ Relativos a saneantes;

¢ Relativos a riscos ambientais;

¢ Relativos as 6 metas e assistenciais: (Lesdo por pressdo, Queda, Cirurgia em local
errado, Erros de medicacéo, Erros de identificagcéo, e outros.)

e Relativos a violéncia.

10.2 Identificacao/Notificacdo dos Eventos Adversos

A identificacdo dos eventos adversos pelo NSP ocorrerd por meio do preenchimento das
notificacdes realizadas pelos colaboradores. Também serdo identificados incidente e/ou EA por
meio de busca ativa, via ambiente virtual com leitura feita por Qrcode (esse processo em
implantacdo). Durante as auditorias, os funcionarios NSP deveréo dirigir-se aos funcionérios do
setor para receber informacgdes de eventos que possam ter ocorrido e por vezes néo notificados
pelos funcionarios.

Segue a abaixo formulario utilizado para notificagdo de eventos adversos, ocorréncias de

riscos e incidentes.
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FORKULARID DE I'I'I:I'I'IIILA-I,'.AIJI}EI INCIDEMTE/EVENTD ADVERSO

DADDS DE IDENTIFICACAD D0 INCIDENTE/EVENTO ADVERSD

Local de Joorréncia

Data da Ocorréncia: [/ Hordric da Doorméncia

Local de acorrénica na A5 L Consulbdria | ) Labomatdrio ( | Farmdcla | j Stendirenta Adeinisbrakieo | § Sala de
procecimeints | | Cubros

Poniodo da ofomdndda: L Manhd [ | Tarde | | Modte

ENENLD envolvEL HFTJEEHIL"I: | Trabahador | | Cuwirces:

Mame do ervolvido:

Jata de rascimento: Sz

0 que acanieceu !

Qual o pa de incdoenbef evenbd 3dverso Soomoas il Howse um indidents, mas nda chagou a anngir padiente; | )
=auve um incidente, que abnglu o pacenite, mas nda ke causou dancs; | | Howse um incldente, oue atinglu o packenbe
& lhei causou camd | ) Oukros

Swistiu dama @0 packente® L) 5im | Mao( | Mo classificdvel. Se 5im, gual danc? () Danc minima | cam
necupssrcen ot um mesh | | Dano Permarentbe| § Dang moderado § refuperagdo endrme wm mds ¢ um anoyy | Coibo

IyEnto envolwenaa material m oo hospl talar I;|.5||I11 | J Na@ 58 sim preesncha abaivo.

Tipa die maberial

Zepistro ANVIZA: M* Labe: Dada de fabricagda: ! i

Fabricaribe CHFl Data de validade _,- !

O material apreseniava alguma ateragios Exisbe autro material com problemay?

Ivenio envolvenod eguipamento_l J3mi | § Ndo. Se sim preencha ababio

Tipa die egulparmenba

SWodelo N" o Sone Garanta: H S| ) MSa | ) ignarado

Sanutencdo preventea: CLSm | MNao | ) ignorado. B2 im, data da dlema

Tupnio envolwencd assisténcia d_p Sim § | Mo, S sim preencha abadso.

Tipo de eventos . Queda ) jLesdol| ;-Ir.'lcn_::u: | | Perda de sondafcateterd | Falta e material | | Falta de medicacdo
£ | Oubroes

IyEnto envolwenda medicamentos ﬂ Sim | ] Mao. Se sien preencha abalvo:

Qual o medicamento amsalico !

N* Registro ANVISS: N* Lobe: Data de fabricagdo: ) J
Fabricaribe CHFL Data ce walidade:

Ddlske suspeita oo neacho adversas Lo Sim g | Mdo. S gim, duracdo da reagd o adwversa

Dase prescrita Via de acministragio Apresentacdo

taiske suspeita ce nberacda medicamentosay? L Zim | ) Mo, 5e sim, cite outros medicamentos wiilizacos:

Qbsemapdes

o o > \ - \ s
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10.3 Investigacdo dos Eventos Adversos

Logo apos ciéncia do evento inicia-se o0 processo de investigacdo, que deve ser conduzido
de modo a fazer transparecer pontos criticos do processo que levaram ao incidente/evento
adverso, sem procurar culpados. Lembra-se que o funciondrio do setor no qual ocorreu o
incidente pode nao ser aquele envolvido no incidente. O cuidado deve ser redobrado para
preservar os funcionarios e os envolvidos com o incidente/evento adverso. As seguintes etapas
devem ser seguidas para a conduc¢ao da investigacdo do incidente e analise de processos:

1. Identificacdo e deciséao de investigar;

2. Selecéo de pessoas para composicéo do time de investigacao;

3. Organizacéao e coleta de dados;

4. Determinacao da ordem cronoldgica do incidente;

5. ldentificacdo das caracteristicas do incidente;

6. ldentificacdo dos fatores contribuintes;

7. Elaboracéo de recomendacdes e desenvolvimento de um plano de acdo. O fluxograma
da Figura abaixo (Implantacdo do Nucleo de Seguranca do paciente em Servicos de Saude

BRASIL, 2016) mostra as etapas que integram a investigacdo na abordagem do risco.
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Fluxograma para a investigacado de incidentes e analise de processos.

Fonte: Adaptado de: Taylor- Adams 5, Vincent C.; 20047

Uma vez notificado o incidente deve ser avaliado quanto a sua natureza e classificagéo por
meio dos protocolos publicados pelo ministério da saude, por meio das terminologias adotadas
pelo ministério da saude e/ou por taxonomia descrita pela Organizacdo Mundial de Saude pela
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gerencia de risco conforme definicdo da ANVISA das atribuicbes dos servicos que compde a
Rede Sentinela. Frente a necessidade de dar atencdo a todas as ocorréncias notificadas, seja
elas eventos adversos ou quase erros somadas a quantidade de eventos notificados, as
investigactes dos eventos adversos séo classificadas em 3 niveis de investigacao:

Elaboragcéo de recomendacdes e desenvolvimento de um plano de acao;

Identificagéo dos fatores contribuintes;

Identificacdo da classificagéo do tipo de incidente;

Determinacéo da ordem cronolégica do incidente;

Identificacdo e deciséo de investigar;

Selecédo de pessoas para composicao do time de investigacao

ISR N N N SR

Organizacéao e coleta de dados.

Investigacdo Concisa € realizada para os eventos adversos e Incidentes classificados
como Near Miss e/ou Leves. Quanto aos fatores contribuintes € aplicada andlise de causa raiz
(ACR), utilizando os 5 por qués. Observa-se que para investigacdo deste evento utiliza-se
ferramentas simples e todas as informacdes sdo fornecidas exclusivamente pelo notificador.
Quem realiza sé@o os profissionais dos times assistenciais (gestor da unidade).

Investigagcdo Compreensiva é realizada quando os Incidentes classificados como Dano
Moderado. Eventos Gerenciados séo classificados: Tipo de Evento, Fatores Contribuintes.
Classificacdo especifica nos eventos gerenciados Ferramentas para investigacdo: formulério
estruturado, 5 Porqués, Entrevista, revisdo de prontuario. Nao é realizada pela equipe envolvida
no evento, (equipe especializada e/ou profissionais dos times assistenciais). Analise: considera
frequéncia e gravidade, retroalimenta protocolos institucionais e indicadores. Este nivel de
investigagao € realizado pela equipe de gerenciamento de riscos e NSP especializado.

As Investigacao Independentes sao realizadas quando os incidentes ou eventos
adversos sdo classificados como Graves, Catastroficos, Never Events. Neste caso deve-se
classificar o tipo de evento e as causas utilizando as ferramentas de Investigagéo: ferramentas
27
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como: Ishikawa, entrevistas, parecer de especialista, entre outros. Esta investigacdo devera ser
conduzida por equipe independente do setor de ocorréncia, como o Nucleo de Seguranca do

Paciente e equipe do setor de gerenciamento de riscos.

Segue abaixo formulario utilizado para investigacdo de eventos adversos, ocorréncias de

riscos e incidentes.

= Mtznspruslammcli=

FORPMULARIO DF INVESTIGACRD DO INCIDENTESEVENTO ADVERSD
DEDOE DE IDEMTIFRCACRD DO SNCDENTE/EVENTO ADWERSD
Lestal da Doomrdngia ne UEE

Daze da Oeorrdineia I 5 Hoeridrio da SOesrrdnea
Farnodo da Deorescia: L | Manhd | [ Tarde  Jpioile
Evenlo Dearmea: L JPacinte [ ) Trabalhadar | ] Saftred

Moame & gt anbs |
Date de sascimesto 5 F Sns

Plorme S b ol hader

Date de e scimesto I F el
Equiss de imestigaghs L1 Membeo BEP ] ) Bembro Diratsria | | Gegtes UES | ) Mambes UBS
Cual e Fator centsibuiste para o incidenssfewenio sdversn coor rde? () False ne comuniciglio ¢o= o pecanta | |

Falha na csmunicagds ne rada de alenglsd § Falsa s comunicadlo mberprefasional | JFalhe na gestde | | Falha me
cadads | | Falha & islraediraiura | ) Suto
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10.4 Plano de Acéo e Recomendacbes

O préximo e ultimo passo é gerar as recomendacfes e promover as estratégias para
abordar as fraquezas do sistema detectadas. O plano de acdo deve ser elaborado e incluir as
seguintes informacoes:

* Priorizagao dos fatores contribuintes em termos de importancia para a falha no processo;

* Lista das agdes voltadas para os fatores contribuintes;

* Identificagao dos responsaveis pela implantacao das acoes;

* Identificagdo do tempo necessario para a execucao;

* Identificagdo dos recursos necessarios;

 Evidéncias de que cada etapa foi cumprida;

* Identificagdo do tempo de avaliagao da efetividade do plano de acéo.

Alguns incidentes, incluindo EA, poderédo necessitar de um maior tempo de investigacao
além de grande mudanca local, com envolvimento de maiores recursos econdmico e de
infraestrutura. Por isso,para promover a mudanca, € importante que as recomendacfes estejam
sob comando de um pequeno grupo, time local, departamento ou dire¢do, com o0 apoio da direcao
e gestores para que as mudancas sejam relevantes para a area, promovendo a aprendizagem e
o envolvimento de toda a equipe. Indiretamente se alcanca a promocéao da cultura do paciente ao

visualizar ac0es positivas e retorno sobre a investigacao do incidente em servigos de saude.

11l.Indicadores de Seguranca

A incorporacédo da cultura de gerenciamento de riscos por cada servico de atendimento da
APS devera ocorrer por meio de encontros educativos para divulgacéo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente e para conhecimento acerca do gerenciamento de riscos. Serao feitas

visitas técnicas na APS para conhecimento dos indicadores ja trabalhados e discussfes para
29
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implantagédo de novos indicadores de qualidade e seguranca e dos pacientes, ou seja, cada
servico devera quantificar os indicadores de producao relacionados a qualidade do atendimento
e seguranca do paciente. Muitos indicadores relacionados abaixo séo realizados pelos servigos,
porém todos serdo discutidos com cada unidade de producdo dos servicos que geram estes
indicadores para andlise do NSP quanto as necessidades de implantacéo e/ou acompanhamento,
ou seja, sao indicadores que se pretende discutir para realizar o levantamento. Os setores e
servicos deverao quantificar e analisar seus indicadores utilizando o sistema estratégico conforme
capacitacao recebida, pois o sistema permite a realizacdo de todo o ciclo de gestao da qualidade.
A sequir os indicadores sugeridos que se pretende implantar:

e Indicadores de prevencéo e controle de infeccao

e Indicadores de medicamentos

e Indicadores de Gineco-obstetricia

e Indicadores de anestesia e cirurgia

e Indicadores Clinicos

e Incidéncia de quedas de idosos e acamados.

e Incidéncia de Lesao por presséao (LPP);

e NUumero de eventos adversos por falhas na identificacdo do paciente;

e Taxa de adeséao ao cheklist de cirurgia segura

30
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12 — Quadros do Plano de Seguranga do Paciente da SMS: AcGes Estratégicas e Monitoramento

Objetivo: Estruturar o NSP da SMS e difundir a cultura de seguranca do paciente

Acéo

Método

Area Responsavel

Prazo

Areas Envolvidas

Monitoramento

1. Cadastrar o NSP da SMS junto
aANVISA

Preenchimento de documentagéo junto a
IANVISA

NSP

Concluido abril 2025

- NSP
- Secretaria da Saude

Documento de cadastrofinalizado|
com disponibilizagao ao

NSP de senha do
NOTIVISA
2. Informatizar a notificacéo QRCode Administrativo HMI Em processo - NSP Evidéncia de
- Administrativo HMI disponibilizacéo da

notificacdo eletrbnica

3. Realizar gestdo pro ativa de riscos  |Visitas Técnicas(checklist) NSP Visitas mensais de acordo - NSP Entrega de relatdrios apo6s cada
com cronograma definido em | - ynidadesde Satde visita ao gestor da unidade com
reunides ordinarias acompanhamento do
do NSP plano de melhorias
4. Avaliar a cultura de seguranca nas  |Aplicagdo de instrumento validado nas NSP Até fevereiro 2026 - NSP Entrega de relatorio com
unidades de salde unidades de satde - Unidades de Satde compilagédo dos dados
5.Manter plano de seguran¢a do Revisdo e acompanhamento do plano de NSP Revisao a cada 2anos - NSP Evidéncia de publicacéo a

paciente atualizado

seguranca do paciente

- Unidades de Saude

cada 2 anos ou quando
necessario

6. Manter plano de gerenciamento de
residuos atualizado

Revisdo e acompanhamento do plano de
gerenciamento deresiduos

Gerenciamento
residuos

de

Revisdo a cada 0lano

- Gerenciamento de
Residuos
- Unidades de Salde

Evidéncia de publicacdo a
cada 0Olano

7. Manter atualizado o plano de
prevencdo e controle de infecgdes

Revisdo e companhamento do plano de
controle de infegBes

NSP

Revisdo a cada2anos

- Unidades de Saude

Evidéncia de publicacdo a
cada 2anos
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8. Manter manual de POPs atualizados|

Revisdo e divulgacdo do manual de POPs

Divisdo de
Enfermagem

Revisdo a cada 2anos

- Diviséo de
Enfermagem
- NSP/

Evidéncia de publicacéo a
cada 2anos

9. Elaborar/manter atualizado o
protocolo de acolhimento e os protocolos
dos programas (saide da mulher, saiide da
crianga, salde mental, salde do idoso,
préticas integrativas, doencas cronicas,
odontologia, SAD, SAMU, doengas
infecto contagiosas, entre outros...)
seguindo as diretrizes das metas e
protocolos de seguranca do paciente.

Revisdo e acompanhamento doprotocolo de
acolhimento e dos protocolos dos programas

Responsaveis  pelos
respectivos
programas/protocolos
na SMS

Revisdo a cada 2anos

- Responsaveis  pelos
respectivos
programas/protocolos
SMS

- NSP

- Unidades de Saude

Evidéncia de publicacéo a
cada 2 anos ou quando
necessario

10. Promover agBes de Seguranca
do Paciente em Atencdo Baésica e
Estratégia de Saude da Familia

1) Reunides com osrepresentantes das
equipes  para levantamento  das
necesidades

2) Execugéo do plano de agio

NSP

Até fevereiro 2026

- Nsp
- Unidades de Saude

1) Atas das reuni6es

2) Listas de presenca com
evidéncia de execucdo do
plano deacéo
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Objetivo: Identificagdo do Paciente

Acéo

Meétodo

Area Responsavel

Prazo

Areas Envolvidas

Monitoramento

1. Padronizar a identificacdo de
pacientes com 2 identificadores

Elaborar e revisar procedimentos
operacionais sobre identificagéo,
incluindo conferéncia de nome
completo + data de nascimento (ou
outro identificador confidvel).

NSP

Reviséo a cada 2 anos

Representantes das UBS
(médico, enfermeiro,
odontologia, farmécia)

salide mental, especialidades

Evidéncia de publicagdo do protocolo
e registro da revisdo

Percentual de cadastros com foto disponivel;

2. Identificacdo de pacientes| Inserir foto do paciente no Sistema NSP / Informética |Até Primeiro Quadrimestre de {Unidades de Satde cent Stros ;
ambulatoriais SigSadde quando possivel; sempre 2026 auditoria de conferéncia de dados cadastrais
conferir documento com foto no
atendimento.
3. Identificagdo de ReuniBes com a equipe de saude NSP / Equipe Abril/2026 . o x
pacientes na Satide Mental mental para definir método mais | Salide Mental Unidades de Satde Atas de reuniges; implementagdo
seguro (pulseira, crach4, ficha de das medidas acordadas
identificagdo, prontuério).
4. ldentificacdo de pacientes em| Uso obrigatorio de checklist de NSP / Unidades de Abril/2026 Unidades de Saudde, % de procedimentos com checklist
procedimentos odontolégicos e pequenos procedimento seguro; Saude Odontologia corretamente preenchido

procedimentos.

confirmacéo de identidade antes
do inicio.

5. ldentificacdo de pacientes
alérgicos

Centralizar informacdes sobre
alergias no SigSaude e em
prontuérios fisicos; sinalizar
prontuario com alerta visivel.

NSP / Unidades de
Salde / Informatica

Até Primeiro Quadrimestre de
2026

Unidades de Saude

% de pacientes com alergias
registradas corretamente;
conferéncia em auditoria trimestral

6. Orientagdo e capacitacdo
continua das equipes

Treinamentos semestrais sobre
importancia da identificacéo
correta, checagem de dois
identificadores e prevencdo de
eventos adversos.

NSP / Educagéo
Permanente

Até Primeiro Quadrimestre de
2026

Unidades de Salide

Lista de presenca; relatorios de
capacitacéo e
avaliacdo de conhecimento
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7. Participacdo dos ACS durante
visitas domiciliares

Orientar familiares e pacientes
sobre conferéncia de
identidade,  verificagdo de
pulseira ou cadastro, prevengdo
de erros de medicagdo.

NSP / ACS

Até Primeiro Quadrimestre de
2026

Programa Saude da Familia/
Atencdo Domiciliar

Relatérios das visitas com registro de
orientagdes realizadas
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Objetivo: Melhorar a comunicacéo entre os Profissionais de Satde

Acéo Método Area Responsavel Prazo Areas Envolvidas Monitoramento
1. Padronizar a comunicagdo Elaborar/revisar NSP Dezembro/2025 Representantes das UBS Evidéncia de registro de comunicagao
entre unidades de sadde, hospital e SAMU | procedimentos operacionais (médico/enfermeiro/farméc durante visitas técnicas e auditorias;
padronizados para comunicagao . . checklist de fluxo de comunicagdo
. 1 . ia/odonto), Hospital, ;
efetiva (telefone, radio, sistema implementado
eletronico, relatérios de SAMU
intercorréncias). Criar fluxogramas
claros de envio de informagdes
criticas.
2. Definir fluxo de comunicagio de Elaborar ~ fluxo de [NSP Dezembrol/2025 Divisio de Enfermagem, Planilha de acompanhamento de alertas
riscos comunicagdo a  partir  de Farmécia, Médica, recebidos e acdes tomadas; tempo médio de|
notificagBes ou alertas de 6rgéos Odontologia resposta aos alertas
de vigilancia: farmacovigilancia,
tecnovigilancia e vigilancia de
saneantes. Estabelecer
responsaveis por repasse, registro
e resposta rapida.
3. Implantar comunicagédo Uso de protocolos paraa | NSP / Dezembro/2025 Unidades de Sadde, Hospital,| % de situacdes criticas comunicadas com
segura em situagdes criticas troca de plantdo e casos complexos. | Educagdo SAMU SBAR; auditorias periddicas em registros
Permanente de plantdo
4. Fortalecer a cultura de seguranga Desenvolver, NSP Todas as unidades de saude | .
do paciente implantar e  acompanhar Permanente Listas de presenca,
programas de capacitagdo em material educativo distribuido,
seguranga do  paciente e evidéncia de campanhas realizadas
qualidade dos servigos. Realizar
campanhas de conscientizacéo,
reunides teméaticas e painéis
informativos.
5. Criar canais de feedback e Implementar sistema NSP Permanente Todas as unidades de satde |\, 4o ¢oodbacks recebidos

comunicagdo continua

de registro de sugestdes,
ocorréncias e feedback entre

e tratados; tempo médio de resposta
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equipes via
aplicativos ou
periddicas e QR code

planilhas,
reunides

6. Integrar equipes Realizar  reunides NSP Todas as unidades de satide N
multiprofissionais mensais entre médicos Permanente Atas de reunides; o
' registro de planos de acdo implementados
enfermeiros, dentistas,
farmécia e ACS para discutir
casos criticos, incidentes e
melhorias.
_ 7. Utilizar  TICs  para Implementar e treinar NSP Até junho/2026 Todas as unidades de sadde |, oo o . do sist tament
cOMUNICacdo segura equipes no uso de sistemas Informatica guipes usando sistemas corretamente

eletrdnicos, mensagens seguras
e prontuério eletrdnico para
troca de informacbes sobre
pacientes, alertas de seguranca
e protocolos.

auditoria de registros eletronicos
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Objetivo: Melhorar a Seguranca na Prescri¢do, no Uso e na Administracdo de Medicamentos

Acéao Método Area Responsavel Prazo Areas Envolvidas Monitoramento
1. Elaborar/manter Revisdo periddica do NSP / Divisio de Até mar¢o/2026 L . Evidéncia de
atualizado o protocolo de cadeia | protocolo, considerando atualizagdes |  Farmacia NSP, Diviséo de Farmacia, publicacdo atualizada a

terapeutlca

de medicamentos, diluicdes, interacdes
e alertas de seguranga.

Enfermagem, Médica,
Odontoldgica

cada 2 anos; registro de
revisao

2. Padronizar a prescricdo nas
unidades de satde

Uso do software de prescricdo
SigSalde com campos obrigatérios,
alertas de interacOes e padronizagdo de
nomenclatura

NSP / Areas de interface

Até margo/2026

Farmacia, Enfermagem, Médica,

Odontoldgica, Informatica

Percentual de
receituarios fora do padréo
por unidade; auditoria
trimestral

3. Padronizar a diluicdo de
medicamentos

Elaboragdo e publicacdo de
manual de diluicdo; treinamento dos
profissionais sobre técnicas seguras.

NSP / Divisao de Farmacia

Até margo/2026

Unidades de Salide, Farmacia

Evidéncia de
publicacéo; % de
profissionais treinados;
auditoria de aplicagdo
correta nas UBS

4. Padronizar identificacdo, Revisdo e acompanhamento NSP / Divisdo de Até margo/2026 Farmacia, Unidades de Saude, 1) Evidéncia de
fluxo e controle de medicamentos de | do protocolo; controle de estoque, Farméacia Informéatica publicacdo a cada 2 anos 2)
alta vigilancia registro de entrada/saida e /Auditoria de implantac&o nas
rastreabilidade. unidades; % de

conformidade
5. Capacitagdo continua das Treinamentos semestrais NSP / Educagio| Até Primeiro Quadrimestre de Todas as unidades Listas de presenca;
equipes sobre prescricdo segura, administragdo Permanente avaliacdo de conhecimento

correta e prevengdo de erros de
medicacéo.

2026

antes/depois do treinamento

6. Implementar dupla
checagem de medicamentos de alto
risco

Conferéncia obrigatoria de
dois profissionais antes da
administracdo ~ de  medicamentos
criticos.

NSP / Enfermagem

Até Primeiro Quadrimestre de
2026

Todas as unidades

% de
administraces com dupla
checagem registrada;

auditoria mensal

7.Monitorar eventos adversos Registro de erros, quase-erro NSP / Farmécia Até Primeiro Quadrimestre de Todas as unidades Numero de eventos
e incidentes e e\_/gn_tos adversos no sistema; analise Enfermagem 2026 por tlpq; tempo medlq _de
periddica e feedback as equipes. resposta; relatérios
trimestrais
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NSP / ACS Até Primeiro Quadrimestre de . . Relatorios das
domiciliares familiares sobre horarios, medicagdes, Programa Saude da Familia/  \visitas; % de pacientes
cuidados e identificagdo correta de 2026 Atencéo Domiciliar orientados;  registro  de
medicamentos. incidentes prevenidos
9. Revisar e atualizar fluxos Criar canais de comunicagdo NSP Até junho/2026 Todas as unidades
de comunicagdo sobre medicamentos rapida entre farmacia, enfermagem e Informatica

médicos sobre alteracBes, alertas e
contraindicagoes.

Numero de alertas
comunicados; tempo
médio de resposta;
evidéncia de reunides
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Objetivo: Assegurar Cirurgia ou Procedimentos Invasivos no Local e no Paciente Correto

Acéo Método Area Responsavel Prazo IAreas Envolvidas Monitoramento
1. Elaborar protocolo de Adaptar o Protocolo de NSP IAté abril/2026 Odontologia, Evidéncia de protocolo
procedimentos invasivos ambulatoriais Cirurgia Segura da OMS para: 1) Coordenagdo Odontolégica Enfermagem, publicado; registro de
seguros suturas realizadas nas UBS, 2) Médica implementacéo e

procedimentos odontoldgicos
(extragdo, restauracdo, raspagem, etc.),
3) pequenas cirurgias ambulatoriais.
Incluir etapas de identificacdo do
paciente, do local, preparacdo de
material e assepsia.

/ Enfermagem

treinamentos realizados

2. Implantar Checklist de
Procedimento Seguro

Criar e aplicar checklist antes,
durante e ap6s o procedimento,
incluindo: 1) confirmagdo de paciente
correto, 2) confirmacéo do
procedimento e local, 3) material
preparado e esterilizado, 4) registros de
observacfes pos-procedimento.

NSP

Junho/2026

Todas as UBS

% de procedimentos com

checklist preenchido
corretamente; auditoria
semestral

3. Capacitar equipes sobre
procedimentos seguros

Treinamentos praticos sobre
checklist, técnicas de sutura, normas de
biosseguranca e  assepsia em
odontologia e pequenas cirurgias.

NSP / Educagdo Permanente

Até Primeiro Quadrimestre de
2026

Todas as UBS

Lista de presenga

avaliacdo de conhecimento
antes/depois do treinamento;
nimero de treinamentos
realizados por ano

4. Envolver ACS nas visitas
domiciliares

Orientar  pacientes  sobre
cuidados pos-procedimento (curativos,
sinais de alerta, higiene) e registrar
seguimento no prontuario.

NSP / Programa Saude da
Familia / ACS

Até Primeiro Quadrimestre de
2026

Todas as UBS

% de pacientes orientados;
registro de acompanhamento
domiciliar; ocorréncia de
complicagdes notificadas

5. Monitorar incidentes e Registrar qualquer erro ou INSP /  Enfermagem Até Primeiro Quadrimestre de Todas as UBS Numero de incidentes por
eventos adversos |er;(tter;cqrren0|a dL_Jrante ) sutyras: Odontologia 2026 procedlmento;.tempo m,ec_ilo
¢Oes ou procedimentos invasivos; de  resposta;  relatorios
analisar causas e propor melhorias. trimestrais
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6. Revisar e
protocolos periodicamente

atualizar

Avaliagdo ~ semestral do INSP  /  Coordenagdo] A cada 2 anos ou quandoj Todas as UBS

protocolo de_procedimentosinv_asjvo_se Odontolégica / Enfermagem | necessério
checklist, incorporando evidéncias

cientificas, alertas de vigilancia
sanitaria e feedback das equipes.

Evidéncia de revisdo;
atas de reuniao;
implementacdo de ajustes
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Objetivo: Higienizar as Maos para Evitar Infecces

Acédo Método Area Responsavel Prazo Areas Envolvidas Monitoramento
1. Manter diretriz de Elaboragdo/reviséo periodica de) NSP Revisdo a cada 2 anos NSP o L
Higiene de Maos atualizada procedimentos com base nas recomendagces da OMS Evidéncia de publicacao;
e BOAS préticas de prevencgdo de infeccéo registro de revisao;
comunicacao as unidades
2.Monitorar higiene das méaos Observagao direta com checklist dos 5 NSP - NSP, Unidades de Saude (% de conformidade por
momentos da OMS; auditoria interna periédica Até julho/2026 unidade; compilagio  de
dados trimestrais; graficos
comparativos
3. Monitorar uso de alcool Avaliar durante visitas técnicas a NSP Até Primeiro Quadrimestre de Relatério por unidade; %
gel e insumos para higiene das maos disponibilidade,  validade, quantidade e de unidades com
funcionalidade de dispensers e insumos, 2026 NSP abastecimento  adequado;
registrando por meio de protocolo virtual Gest;)res de contrato acoes corretivas
substituices/reposicdes por QRcode . registradas
de limpeza
4. Capacitagdo continua das Programas de treinamento sobre NSP / Educagéo Até Primeiro Quadrimestre de [Todas as UBS . )
equipes higiene de méos, prevencio de infeccdo e técnicas Permanente 2026 Listas de presenca;
corretas de lavagem avaliacdo de aprendizado
antes/depois;
% de profissionais treinados
5. Ampliar a cultura de Campanhas  educativas  periddicas NSP Maio/2026 e anual Unidades de Saude, ACS [Evidéncia de campanha;
prevencéo de infeccéo (maio — Dia Mundial da Higiene das Maos), material educativo
palestras, materiais educativos e dindmicas de distribuido; nUmero de
conscientizacao eventos realizados
6. Retorno imediato e Apoés auditorias, fornecer retorno NSP / Enfermagem / Até Primeiro Quadrimestre de[Todas as UBS NUmero de retorno
reforgo positivo individual ou coletivo as equipes sobre resultados Coordenagio 2026 gebaslgsggz,s o gwel_hor!as
uditorias

e pontos de melhoria

subsequentes
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7. Envolvimento das ACS
nas visitas domiciliares

Orientar pacientes e familiares sobre
higienizagdo das méos, uso correto de alcool gel,
cuidados p6s-consulta e prevencao de infecgdo

NSP / ACS / Programa Salde|
da Familia

Até Primeiro Quadrimestre de
2026

Unidades de Salde /
ACS

% de pacientes orientados;
registro de visitas;
monitoramento de
incidentes preveniveis

8.Auditoria  cruzada e Auvaliagdo cruzada entre unidades para NSP Até Primeiro Quadrimestre de L. .
indicadores mensais identificar boas préticas, falhas e oportunidades Todas as UBS Relatorios mensais;
de melhoria 2026 Graficos comparativos;
aces corretivas
implementadas
9. Comunicagdo visual nas Colocacdo de cartazes, adesivos e NSP / . % de pontos com
unidades instruges  visuais em pontos estratégicos Enfermagem Até julho/2026 Todas as UBS sinalizacéo; inspegéo
(lavatérios, dispensers) durante visitas técnicas
10. Revisdo e atualizacdo de Incorporar novas evidéncias cientificas NSP

protocolos de prevencéao

e resultados de auditorias

A cada 2 anos ou quando
Necessario.

Todas as UBS

Evidéncia de atualizacgéo;
registro de reuniGes e
implementacéo

11. Garantir cumprimento
das normas de apresentacdo pessoal
(proibicdo de adornos, uso de calcado
aberto.

Divulgacdo e fiscalizacdo do POP de
Higienizagdo das Maos e Biosseguranca;
inspecBes visuais periddicas nas unidades;
orientagdes continuas as equipes sobre proibigéo
de adornos (anéis, pulseiras, relégios, brincos,
unhas posticas e strass) e uso obrigatorio de
calcado fechado, lavavel e antiderrapante

NSP / Coordenagdo de
Enfermagem / Seguranca do
Trabalho

/Até julho de 2026

Todas as UBS e SAMU

Checklists de conformidade;
relatérios de auditoria;
registros fotogréficos e
relatorios de ndo|
conformidades; evidéncias de
orientagdo as equipes.
Orientagéo técnica

Essa acdo esta amparada por:

Meta 5 — Higienizaco das Mé&os
(OMS / MS);

RDC n° 222/2018 — ANVISA|

(boas praticas de biosseguranca);
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NR 32 — Seguranca e Saude ng
Trabalho em Servicos de Saude|
(uso de calgado fechado);

POP de Higienizacdo das Maos|
IApresentacdo Pessoal do NSP.

12. Garantir o uso adequado
de jalecos, EPIs e uniformes
integros

Realizar inspecBes periddicas nas
unidades de satde para verificar o uso de jalecos
limpos e conservados, proibir roupas rasgadas e
circulagdo sem EPI; promover orientacdes sobre
troca e higienizacdo correta dos jalecos e
uniformes

NSP / Coordenagdo de
Enfermagem / Seguranca do
Trabalho

Até Primeiro Quadrimestre de
2026

Todas as UBS

Relatorios ~ de  auditoria;
registros de ndo conformidade;
fotos de inspecdo; listas de
presenca em  treinamentos;
comprovacdo de orientagdes e

substituicOes
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4

Objetivo: Reduzir Risco de Quedas e Lesoes por Pressao e Reduzir Danos ap6s Ocorréncia dos Eventos

Acéao Método Area Prazo Areas Envolvidas Monitoramento
Responsavel
1.Elaborar e implantar o Construir protocolo com base nas diretrizes da NSP Até Segundo Quadrimestre def Enfermagem, Médica,| % de unidades e domicilios
Protocolo de Prevengdo e Manejo de OMS e ANVISA; validar com equipes das unidades; 2026 Odontologia, acompanhados com
Quedas incluir orientagOes para o ambiente domiciliar. Programa Sadde do| Protocolo implantado
ldoso, Salde Mental,
ACS
2.Elaborar e  manter Revisar e atualizar o protocolo; incluir NSP IAté Segundo Quadrimestre def Unidades de Saude,| % de unidades com protocolo
atualizadas as Diretrizes para orientacdes domiciliares (mudanga de decubito, 2026 ACS atualizado e ACS capacitados
Prevencdo de Lesbes por Pressdo hidratacdo, colchdo adequado).
(LPP)
3. Padronizar diretrizes para Elaborar manual de condutas com orientacoes NSP IAté Segundo Quadrimestre de - Enfermagem, % de domicilios de acamados com
Tratamento de Lesdes de Pele para profissionais e cuidadores; ACS orientam sobre sinais| 2026 Unidades de Saulde,| visitas e orientagdes registradas
de alerta e encaminhamento precoce. ACS
4. Ampliar a cultura de Desenvolver e aplicar programa de Até Segundo Quadrimestre de| Todas as Unidades de| % de profissionais capacitados
prevencéo de quedas e LPP capacitacdo semestral para toda a equipe NSP 2026 Sadde / n° de campanhas realizadas
(incluindo ACS); realizar  campanhas ACS
educativas
(novembro: quedas / dezembro:
LPP).
5. Monitorar a ocorréncia de Implantar registro padronizado de NSP / IAté Segundo Quadrimestre de ) Taxa de quedas e LPP por
quedas e LPP nas unidades e incidentes e visitas; ACS notifica situacdes de Enfermagem / [2026 Todas as Unidades de 1000 pacientes acompanhados
domicilios risco observadas em domicilio; NSP analisa ACS Saude / n° de notificagbes ACS

casos mensalmente.
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Objetivo: Limpeza de Superficies e Saneantes

uditorsi

Acéo Método Area Prazo Areas Envolvidas Monitoramento
Responsavel
1. Elaborar e implantar o Desenvolver  protocolo  conforme RDC | NSP Abril/2026 Equipe de Higienizacdo,| % de unidades com
Protocolo de Limpeza e Desinfec¢éo de 222/2018 e diretrizes da ANVISA; definir tipos de Coordenagdo de Enfermagem, Farmacia, Controle de| protocolo
Superficies limpeza (concorrente, terminal e imediata) e areas Enfermagem Infeccio implantado e
criticas, semicriticas e ndo criticas. g atualizado
2. Padronizar o uso de Elaborar manual com saneantes autorizados  [NSP / Farmécia Abril/2026 % de unidades com
saneantes e definir diluicbes seguras pela ANVISA, dilui¢bes corretas, modo de preparo e S tabela de diluigdo
e P Higienizagdo, Enfermagem . .
armazenamento seguro; afixar tabela de dilui¢ces nas disponivel e em uso
. em Seguranca do Trabalho
unidades.
3. Capacitar as equipes de| Realizar treinamentos praticos e te6ricos| NSP / Educagéo Abril/2026 Higienizag&o, Enfermagem, %  de  profissionais
limpeza e demais profissionais sobre| semestrais sobre higienizacdo, EPIs, diluicBes e riscos| Permanente Manutencgéo, Farmécia capacitados
limpeza segura e uso de saneantes. quimicos.
4. Implantar checklist de Criar  checklist ~ diario  (érea, NSP Junho/2026 L . ) % de é&reas com
limpeza de superficies responsavel, horario, assinatura) para garantir Enfermagem Higienizagdo, Unidades de Saude checklist preenchido
rastreabilidade e monitorar conformidade. corretamente
5. Implementar rotina de Avaliacdo mensal da limpeza NSP . L Higienizagao
monitoramento da limpeza (auditoria | (inspecdo visual, fluorescéncia ou ATP quando Abril/2026 Enfermagem, Higienizacao _
interna) disponivel); registrar ndo conformidades e % de conformidade nas a
plano corretivo.
6. Garantir armazenamento e Implantar local exclusivo para NSP / Farmécia Junho/2026 Higienizagdo, Unidades de Saude N° de néo
descarte adequado dos saneantes. armazenamento ventilado, sinalizado e com Seguranca  do conformidades em
EPI disponivel; revisar validade e descarte Trabalho inspecdes de
adequado. armazenamento
45

Rua Sdo Miguel do Iguacu, 1891 — Centro — Fone: (45) 3559-8000 — Fax: (45) 3559-8001
CEP 85 880-000 — Itaipulandia — PR — CNPJ: 95.725.057/0001-64



IIMUNICIPIO DE N o

Objetivo: Processamento de Materiais CME

Acéo Método Area Prazo Areas Envolvidas Monitoramento
Responsavel

1. Elaborar e implantar o Criar protocolo conforme RDC 15/2012, incluindo etapas NSP Até Agosto/2026 Unidades de Salde, Controle de] % de unidades com
Protoc_o!o de Processamento de de limpeza, preparo, esterilizacdo, armazenamento e Enfermagem Infeccéo, Odontologia protocglo mplantado
Materiais (CME) transporte. e atualizado

2. Padronizar os fluxos de Adequar layout fisico (fluxo unidirecional: sujo —  |NSP Até Agosto/2026 |[Unidades de Saude, Manutengéo Ne de nao
processamento e areas fisicas do limpo — esterilizado); revisar estrutura minima (pia, |Coordenacdo de conformidades
CME bancadas, ventilacéo). Enfermagem estruturais corrigidas

+ N° total de CME
avaliados

3. Padronizar equipamentos € ldentificar e validar equipamentos (autoclaves, seladoras,| NSP / Farmécid Até Agosto/2026 [Controle de Infeccdo, Unidades del % de unidades com
insumos utilizados no CME testes bioldgicos e quimicos); padronizar produtos de| / Enfermagem Salde equipamentos testados e

limpeza e desinfec¢do validados

4. Capacitar p_rofissionais de Treinamentos _s_emestrais _ (limpeza, NSP / Educago Até Agosto/2026  [Enfermagem, Higienizagdo,| % d_e profissionais
enfermagem e apoio sobre o embalagem, esterilizacdo, monitoramento, Permanente Odontologia capacitados
processamento de materiais EPIs, biosseguranca).

5. Implantar sistema de Utilizar indicadores fisicos, quimicos e NSP Até Agosto/2026 . % de ciclos com
monitoramento do  processo  de bioldgicos; registrar resultados em planilha Enfermagem Todas as Unidades registros completos e
esterilizacdo padronizada e arquivar relatorios. sem falhas

6. Garantir rastreabilidade . . NSP Até Agosto/2026 . % de materiais
dos materiais esterilizados Registrar entrada dos materiais; ) _ Enfermagem Todas as Unidades rastreaveis  durante

Identificar pacotes com data, lote, responsavel e validade auditoria
manter registro de distribuig&o.

7. Implantar rotina de Definir cronograma semestral de manutengéo Manutencéo Até Agosto/2026 . .
manuteng&o preventiva das autoclaves preventiva e calibragio com registro técnico. NSP Todas as Unidades N° de manutengoes

realizadas +
N° programadas x 100
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8.  Realizar
periddicas no CME

auditorias

Auditoria semestral com checklist de

conformidade; feedback as unidades com plano

corretivo.

Controle
Infeccdo

NSP

de

Até Agosto/2026

Enfermagem, Odontologia

%
conformidade
auditorias

de
nas
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4
Objetivo: SAMU
Acéao Método Area Prazo Areas Envolvidas Monitoramento
Responsavel
1. Promover a cultura de Campanhas educativas e rodas de conversa Coorde Continuo Todas as equipes operacionais % de profissionais
seguranca entre as equipes -Divulgagdo de boletins de seguranca nacdo do SAMU sensibilizados
- Implantar 0 “momento seguranga” em reunides de Gestio SMS Avaliagdo da cultura
equipe de seguranga
(questionario anual)
2. Implementar protocolo - Treinamento prético sobre 0s 5 momentos da NSP Continuo Frota, Almoxarifado, Equipes de| Taxa de adesdo a
de higiene das méaos OMS SAMU / Educacéo Atendimento higiene das maos
- Disponibilizar preparagbes alcodlicas nos veiculos e  [Permanente - Consumo de alcool
bases gel por unidade
- Auditorias observacionais trimestrais
3. Reforcar a limpeza e - Implantar checklists de limpeza nas NSP Continuo Frota, Almoxarifado % de checklists
desinfeccdo de superficies e equipamentos| ambulancias e basess SAMU / CCIH preenchidos
-Definir  produtos e  diluigdes  padronizadas| Coordenacio  de Néo conformidades
- Treinar equipes sobre técnicas corretas Enfermagem identificadas nas|
inspecdes
_ 4, Fort_alecer a comunicagdo - Treinar profi_ssion~ais no _usp_do NSP Fevereiro/2026 [Equipes de plantdo, Regulagio Médica, Regulagdo Médica,
efetiva entre equipes protocolo SBAR  (Situagdo, Historico, SAMU / CCIH Hospitais receptores Hospitais receptores
Avaliagdo, Recomendacdo como o paciente x .
- Padronizar passagem de plantdo e Enfermagem SBAR _
comunicagdo com  hospitais  receptores % de comunicagdes
- Incluir obrigatoriamente a informagéo Reducao de falhas de
sobre o tipo de isolamento (contato, comunicagao notificadas
respiratorio, goticulas, etc.) durante a
regulacdo e a transferéncia do paciente
- Garantir registro dessa informagdo em
formulérios e relatérios
5. Estimular a notificagdo de - Implantar formuléario eletrénico NSP Continuo Gestdo SMS, Tl N° de notificacdes
incidentes e eventos adversos simples SAMU mensais
- Garantir sigilo e cultura ndo punitiva Tempo médio de
48
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4
- Analisar mensalmente as notificagdes e retorno ao
propor melhorias notificador
6. Monitorar riscos | _ o SAMU/ Continuo Frota, Enfermagem, Manutenc&o Taxa de incidentes
especificos do atendimento movel apear riscos prioritarios; i Coordenagio de por tipo
(quedas, falhas de equipamentos, |Realizar checagem didria de equipamentos Frota Conformidade nas
acidentes) checklists diarias

7. Uso racional de luvas e

higiene das méos

Usar luvas apenas quando houver contato com
sangue, fluidos corporais, secre¢des, mucosas ou
materiais ~ potencialmente  contaminados;
higienizar as méos antes de colocar e apds retirar
as luvas; promover campanhas educativas e
auditorias de pratica segura.

Controle de Infeccéo
Enfermagem / RH

Continuo

Secretaria de Saude / Educacdo Perma

Auditorias . mensais
‘%E@érb@@!ﬁf&ﬁ@éaﬂ&@”a
praticas; registro de
ndo conformidades;
avaliagdo anual de
adesdo.
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Objetivo: Frota Ambuléancia Social Municipio de Itaipulandia

Acéao Método Area Responsavel Prazo Areas Monitoramento
Envolvidas
1. Manutengdo preventiva e Elaborar cronograma mensal de revisdo Setor de Transportes /JAté Fevererio/2026 . . Verificacdo de
corretiva das ambulancias mecanica e elétrica; registrar em planilha de controle. Manutengio Secretaria de Satde / registros de
Oficina contratada manutencao;
conferéncia de
quilometragem e
relatdrios de vistoria.
2. Higienizagéo e Limpeza diaria ap6s cada transporte; [Equipe de Apoio / Motoristas | Até Fevereiro/2026 Controle de Infecgdo Check-list diario de

desinfec¢do das ambulancias

desinfecgdo com produtos adequados segundo
222/2018 (Anvisa)

RDC n°

Diéria e ap0s cada transporte

limpeza;
semanal;
fotografico
necessario.

superviséo
registro
se

3. Conferéncia de materiais e

Utilizar checklist padrdo de materiais (macas,

Motoristas / Enfermagem

IAté Dezembro/2025

Farmécia Municipal

Auditoria quinzenal dos|

equipamentos cilindros de Oz, medicamentos,materiais, EPIs etc.); IAntes de cada turno IAlmoxarifado / checklists; relatérios de
reposicdo imediata quando necessario. inconsisténcias.
4, Capacitacdo dos Treinamentos ~ sobre  condugdo Educagfo Permanente IAté Fevereiro/2026 Secretaria de Salde Avaliacdo de
motoristas e equipe de apoio segura, primeiros socorros e seguranca do lem Satde Semestral SAMU (parceria) desempenho e lista de
paciente. presenca em
treinamentos.
5. Controle de uso e Implantacio de sistema de registro e Coordenacéo da Frota Até Dezembro/2025 Secretaria de Saude / Relatorios  mensais

agendamento das ambulancias

controle de viagens, com relatérios mensais de
uso.

Continuo

Setor Administrativo

revisados pela gestao.

6. Cuidados com o paciente
durante o transporte

Garantir posicionamento seguro, uso
de cintos, comunicacdo empética, sigilo e
conforto  térmico;seguir  protocolos  de
seguranca do paciente e biosseguranca.

Equipe de
Motoristas

Enfermagem

/

IAté Dezembro/2025
Continuo

Secretaria de Saude /
Controle de Infecgdo /
Educacdo Permanente

Supervisdo de campo;
fichas de transporte
com registro de
intercorréncias;
valiacéo de satisfacéo
dos pacientes.
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7. Higiene das maos e uso
racional de luvas

Implantar protocolo baseado nos “5
Momentos para Higienizacdo das Maos”
(OMS); reforcar que o uso de luvas ndo
substitui a higienizagdo; promover campanhas
educativas e auditorias de pratica segura.

Controle  de
Enfermagem

Infeccdo

]

IAté Fevereiro/2026
Continuo

Secretaria de Saude /
Educagdo Permanente /

Auditorias  mensais;
observacéo direta das
praticas; registro de
ndo conformidades;
avaliagdo anual de
adesdo.
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13- ANEXOS

Anexo 1 - Lista de Never Events que devem ser notificados no Sistema de informacdes

daAnvisa. (Fonte: Notivisa/Anvisa - Médulo Assisténcia a Saude, 2021)

VvV V VYV V V V

Obito ou lesdo grave de paciente associados a choque elétrico durante a assisténcia
dentro do servico desaude
Procedimento cirdrgico realizado em local errado
Procedimento cirdrgico realizado no lado errado do corpo
Procedimento cirdrgico realizado no paciente errado
Realizac&o de cirurgia errada em um paciente
Retencdo ndo intencional de corpo estranho em um paciente apos a cirurgia
Obito intra-operatorio ou imediatamente pés-operatorio / pds-procedimento em paciente
ASA Classe 1
Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra bioldgica
insubstituivel
Gas errado na administracdo de O2 ou gases medicinais
Contaminacdo na administracdo de O2 ou gases medicinais
Alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisoes,
para outra pessoando autorizada
Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente
Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que resulte em lesao
séria durante aassisténcia dentro do servi¢o de saude
Obito ou les&o grave de paciente associados ao uso de contencéo fisica ou grades
da cama durante aassisténcia dentro do servico de saude
Obito ou lesdo grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacdo de
baixo risco
Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na comunicagio
de resultados deexame de radiologia
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Obito ou leséo grave de paciente associados a queimadura decorrente de qualquer
fonte durante aassisténcia dentro do servi¢o de saude

Ulcera (les@o) por pressdo estagio Il (perda total de espessura tecidual — tecido
adiposo subcutédneopode ser visivel, sem exposi¢cao dos 0ssos, tenddes ou musculos)
Ulcera (lesdo) por pressdo estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com
exposicdo dos 0ssos,tendfes ou musculos)
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ANEXO 14: Ficha de Notificacdo de Incidentes Relacionados a Medicamentos

1 — Dados do Paciente:

Numero do cadastro: Datadoevento:  / / Horério:

Local:

Identificacdo do produto (nome/fabricante/lote):

2 — Tipo de evento:

() Reacdo adversa* () Interagdo medicamentosa

( ) Falha na prescricéo () Inefetividade terapéutica

() Atraso na medicacgéo () Horario errado

( ) Falha de checagem ( ) Preparo errado

() Checagem sem administracao () Queixa técnica (desvio de qualidade)
() Administracdo em paciente errado () Outros.

() Administracao de dose errada

() Troca de medicamento

() Administracdo em via errada

3 — Descreva como 0 evento aconteceu:

4 — Profissional envolvido:
() Enfermeiro () Médico

() Técnico de Enfermagem () Farmacéutico
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( ) Outro

5 — AclOes Imediatas:

6 — Acdes Preventivas (barreiras que deverdo ser implementadas para que a falha néo ocorra

novamente:

Em caso de reacdes de medicacdes em pacientes (Item 2), foi comunicado e notificado a Divisdo de
Farmécia?
( )SIM ( )NAO

Notificante:

58
Rua Sao Miguel do Iguagu, 1891 — Centro — Fone: (45) 3559-8000 — Fax: (45) 3559-8001
CEP 85 880-000 — Itaipulandia — PR — CNPJ: 95.725.057/0001-64



IIMUNICIPIO DE N e

FOLDER INFORMATIVO ENTREGUE PELO NSP 2025

- -
e
- NUCLED DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAD ~

’ 4
O que & o NSP?
O Micles de Seguranca do Paciente (NSP)
atua para prevenir erros e danos evitdveis
nos atendimentos da Ateng@o Primdria. Seu
objetivo & garantir um cuidado seguro,
ético e de qualidade, fortalecendo a
cultura de seguranga entre profissionais e
comunidade .
Criade pela Portaria n® 529/2013 do
Ministéric da Saldde, o MSP orienta,
monitora e capacita equipes de sadde.
Importincia do NSP na Atengdo Primdria
MNa Atencdo Primdria, o vinculo entre
equipe e paciente & continuo, por isso, a
seguranca deve estar presente em cada
etapa do cuidado: desde a recepgdo até o
acompanhamente do tratamento.
O MSP tem papel fundamental em:
Identificar falhas nos processos de
trabalho;
= Garantir que protocolos e boas prdticas
sejam seguidos:
- Orientar a equipe multiprofissional
sobre riscos & medidas preventivas;
- Promover cultura de seguranca,
incentivando a comunicagdo aberta e
Sem punigtes.

A presenca ativa do NSP fortalece a
confianca da comunidade e reduz incidentes
que podem comprometer a salde e a
integridade dos pacientes,

2 Awaliagdo Domiciliar
Durante as visitas, a equipe deve verificar:

* Riscos de quedas (tapetes, escadas, pisos

irregulares);

Uso e armazenamento de medicamentos:
Higiene e ventilagdo adequadas:
Barreiras arquitetdnicas e iluminacdo.
Essas observactes
acidentes e melhorar o cuidadeo,

& F & ®

“

E3 O papel do Agente Comunitdrio de Sadde
(ACS)
O ACS & essencial no MNSP, pois identifica
riscos e orienta a comunidade durante
visitas domiciliares.
Ele observa condigtes inseguras, come risco
de quedas, uso incorreto de medicamentos,
higiene precdria ou falta de acessibilidade,
e comunica @ equipe.
O ACS & a ponte enfre o paciente, a
equipe & o cuidade seguro.

Metas Internacionais de Seguranca do

Paciente

As metas de seguranca orientam prdticas

essenciais para reduzir riscos e proteger os

pacientes, S&o seis metas principais:

1. Identificar corretamente o paciemte -
usar pele menos dois identificadores (nome
complete & data de nascimentao).

2. Melherar a comunicacdo entre
profissionais de sadde - transmitir
informacdes com clareza e confirmar
dados importantes.

3.Melhorar a seguranca na prescrigdo e uso
de medicamentos - checar doses, hordrios
e nomes dos medicamentos antes da
administracdo.

4. Assegurar cirurgias com local,
procedimento & paciente corretos -
confirmar todas as etapas antes de
iniciar.

5.Reduzir o risco de infecgtes associadas ao
cuidado - higienizar corretamente as méos
e seguir os protocolos de assepsia.

&.Prevenir quedas e lesdes decorrentes de
pressdo - identificar pacientes em risco e
aplicar medidas preventivas.

ajudam a prevenir
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FOLDER INFORMATIVO ENTREGUE PELO NSP 2025

e

e ki

NICLED DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAD
PRIMARIA A SAUDE

A importincia de notificar
Motificar € um ato de responsabilidade e
aprendizada,
A notificagio permite que o MNSF analize o
caso, promova melhorias e evite novas
acorréncias.
O  responsdvel pela realizacto
notificacio € o enfermeire da instituicdo
® Motificar & cuidar,
I O que &: Incidente, Eventoe Adverso e
Mear Miss
= Incidente: Situacdo que poderia
causado ou cousou dano ao paciente.
= Evento Adverso: Dano real cousado por
falha no cuidado.
» bMear Miss: Erro que foi inferceptade a
tempo, sem causar dano,

« Incidente sem dano: Ocorreu,
gerou prejuizo ao paciente.
Classificacde dos eventos adversos:

* Lewe: sem dano permanente.

* Moderado: requer intervengdo
observacdo.

* Grave: cousa incapacidade tempordria ou
permanente .

* Letal: resulta em gbito.

da

ter

mas oo

ou

Previsibilidade e Causalidade
Os eventos adwversos também podem ser

classificados pela previsibilidade e
cousalidade:
» Esperado: decorrente de wm risco

conhecido ou inerente ao tratamento.
= Lnesperado: ndo previsto, fugindo
padrio do cuidado habitwal.
* Causalidade: quando ha relagéo direta
entre a agio ou omissdo da equipe & o
evento ocorrido.

ao

1 Incidentes &
Metificaveis

Ewentos Adversos

= Erros de medicacdo: dose, via, hordrio
ou pacienfe mcorreto.
* Troca de identificagGo: etiguetas,

prontudrio ou atendimento do paciente
errado.

= Quedas durante o atendimento ou
transporte .
= Falhas em procedimentos: curatives)

coletas, sondagens, imunizagto.
* Infecctes associadas a0 cuidade ou
falta de higiene das mdos.
= Egquipamentos com defeifo ou mau uso.
= Falhas

na COMUNIiCagao entre

profissionais ou com o paciente.
= Riscos detectados em domicilio:
gquedas, uso incorreta de

medicamentos, falta de acessibilidade.

Tode evento gque possa cousar dano
deve ser notificade. Motificar & prevenir.

Incidentes, Eventos Adversos & Mear Miss
- Exemplos
+ Incidente: erro gque poderia cousar

dano, mas cousou ou NGD COWSoU.

- Exemplo: troca de medicagdo
identificada loge apés a entrega.

= Evento Adverso: erro gque causou dano
real ac paciente.

- Exemplo: queda durante o
atendimento gque resultou em lesdo.

+ Mear Miss (guase erro): erro evitado a
tempo, sem causar dano.

- Exemplo: enfermeiro percebe o
nome errado no ritule antes de aplicar
o medicamento.

© Tode incidente, mesmo sem dano, dewve
ser notificade — & assim gue se previnem
novos erros.
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